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(g) Neuronavigationssystem 

(§) ReflektorenreferenHierungssystem fur chirurgische 
Oder medizinische Instrumente (20, 30) und Behandlungs- 
apparaturen mit mmdestens zwei Kameras (14) und einer 
mit den Kameras (14) verbundenen Rechnereinheit (11) 
mit einer Grafik-Bildschirmausgabe (12), gekennzeichnet 
durch eine Strahlungsquelie fur Infra rdtstra hi ung (14) 
und eine Reflektorengruppe mit rnindestens zwei Reflek- 
toren (21, 22) fur diese Infrarotstrahlung, wobei die Re- 
fiektoren in einer nur fur diese Reflektorengruppe charak- 
teristischen Ahordnung an.den Instrumenten (20, 30) bzw. 
Behandlungsapparaturen angebracht sind. 
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Anwaltsakte: .45 442 X ' . 

Anmelder: BrainLAB Med. Computersysteme GmbH 

Neuronavigationssystem 

Die Erfmdung betrifft ein. Reflektorenreferenzierungssystem nach dem Anspnich 1 und .eiii 
Markersystem nach dem Anspruch 11. 

Neuronavigationssysteme stellen die Verbindung zwischen dem behandelnden Chirurgerii d.h. 
der Patientenanatomie wie er sie bei der Behandlung sieht, und diagnostischen Daten her, die 
beispielsweise diirch eine Coihputertomographie erhalten wurden und dtirch eine Rechnereintieit 
mit einer Bildausgabe visuell dargestellt werden. 

Um die oben genannte Verbindung herzustellen, d.h. die momentane Patientenanatomie und 
Position so^yie die reale Raumposition von chirurgischen Instrumenten und Behandlungsappara- 
ten auf dem Rechnerbildschirm sichtbar zu machen, miissen Vorrichtungen bereitgestellt werden, 
die die Patientenstellxmg und damit den genauen Ort der zu behandelnden Korperteile sowie den 
Ort der chirurgischen Instrumente und insbesondere deren Spitzen in einer Anfangsposition 
bestimmen und wahrehd der Operationstatigkeit verfolgen konnen, . • 

Hierzu wird herkoinmlicherweise eine Rechnereinheit zur Verfugung gestellt, an die zwei oder 
mehrere Referenzierungskameras angeschlossen sind. Mit den Kameras wird dann sowohl die 
Raumposition von an Patienteri angebrachten kiinstlichen oder natiirlichen Landmarken als auch 
die Raumposition von an chirurgischen histrumenten angebrachten Strahlungsemittem festge- 
stelh. 

Bei bisherigen System wird bezugUch der am Patienten angebrachten Landmarken folgendemia-. 
Ben verfahren: 

Vor der Durchfuhrung der Computertomographie wird ein Satz kunstlicher Landmarken an dem 
Patienten in der Umgebung der zu behahdehiden Partie angebracht. Diese Landmarken, die 
sowohl bei der Computertomographie als auch spater bei der Behandlung durch die Kameras 
erfasst werden konnen, sind untereinander vollig identisch. Sie werden beispielsweise uber 
Pflaster aufgeklebt. 



Nach der Behandlung warden die Daten der Computertomographie, d.h. sowohl die Positionsda- 
ten der untereinander idehtischen kunstlichen Landmarken als auch die Position des Behand- 
Ixmgsziels und der umgebenden Bereiche in das Rechnersysteni eingegeben, das zusammen mit 
den Referenzieiungs- bzw, Erfassungskameras am Operationstisch angeordnet ist, Hierauf folgt 
ein zeitaufwendiger Schritt, bei. dem der Chinirg die einzelnen Landmarken am Patienten mit 
eineni Zeigegerat anfahren muss, wonach er in den Rechner eingeben muss, welche der identi- 
schen Landmarken in der Operationsstellung derjenigen entspricht, die bei der Computertomo- 
graphie erfasst wurde. Hierzu mtissen alle Landmarken inehrmals angefahren werden, worauf 
jedes Mai die aufwendige manuelle Zuordnung zu den Computertomographie (CT)-Paten zu 
erfolgen hat. Da die rait Pflastem befestigten Landmarken keine charakteristischen Bezugspunk- 
te, welche beim Anfahren mit einer histrumentenspitze nicht verfehlt werden konnen, aufweisen, 
. kann hierbei nur eine relativ ungenaue Positionsbestimmung stattfinden. 

Weiterhlin nachteihg wirkt sich hierbei aus, dass die herkonxmlichen Landmarken nach dem 
Abdecken mit sterilen Ttichem aufgrund ihrer insgesamt flachen Ausgestaltung nicht mehr ohne 
weiteres sichtbar sind und damit nicht mehr positiohsgenau angefahren werden konnen, falls der 
Patient schon ahgedeckt ist. Dies bringt insbesondere dann Schwierigkeiten mit sich, weim in 
einer.spateren Phase der Operation der Patient eine Stellungsanderung erfahrt und die Lan.dmar 
ken zur neuerlichen Einjustierung nochmals mit einem Zeigegerat angefahren werden miisseii. 

Die bekannten Landmarken sind femer nachteiligerweise, nachdem sie einmal am Patienten 
befestigt wiirden, nicht mehr in der Weise abnehmbar, dass sie positionisgenau durch andere 
Landmarken ersetzt werden konnen, . 

Herkommliche.Abstrahlersysteme fur chimrgische Instrumente und Behandlungsapparate sind 
wie folgt atifgebaut: 

Zwei Oder mehrere aktive Abstrahler, die beispielsweise Infrarotstrahlen emittieren, sind an 
jedem Instrument bzw. Behandlungsapparat angebracht und wirken als auf einer Flache befindli- 
che Pimktstrahler. hn Instrument befindet.sich eine elektronische Vorrichtung, die die Abstrah- 
lung der Signale ermoglicht, wobei das Instrument an seinem hinteren Ende mit einem Kabel mit 
der Rechnereinheit verbunden ist. Durch die abgegebenen Signale kann die Rechnereinheit die 



Raumstellimg der Instrumente brw. ihrer Spitzen identifizieren. 

Auch dieses herkommliche Ihstrumentenreferenzierungssystem, wie es beispielsweise aus der 
DE 296 00 990 Ul bekaimt ist, weist einige Nachteile auf, die im folgenden erortert werden. 
Schon die Verwendung von aktiven, d,h. selbst abstrahlende Signalgebem bringt den Nachteil 
mit sich, dass elektronische Voirichtungen in den Instrumenten vorgesehen werden miissen, was 
insbesohdere die Herstellung der Instrumente verteuert. Auch sind die an jedem Instrument 
befestigten Kabel zur Rechnereinheit bei Operationen hinderlich und konnen bei der Vielzahl der 
oftmals zu verwendenden Instrumente bei Behandlung sehr im Wege sein. 

Die als Punkte auf einer Flache des Instruments angebrachten Abstrahler sind nur iri einem sehr 
begrenzten Winkelbereich vom Kamerasystem erfassbar, d.h. sie komien leicht durch das Instru- 
ment selbst Oder die Hand des Chirurgen abgedeckt werden. 

■ . . • • > 

Die Sterilisation dieser Instrumente kann nur mittels der Gassterilisation erfolgen. Eine solche 
Gassterilisation kann bis zu einem Tag dauem, wodurch bei haufigem Einsatz mehrere Listru- 
mentensatze eingekauft werden mtissen, um jederzeit sterilisierte Behahdlungsgerate zur Verfu- 
gungzu haben. . ' 

Ein schwerwiegender Nachteil des herkonuniichen Referenzierungssysterns besteht darin, dass 
der Chirurg ausschlieBlich die vom Hersteller zur Verfugung gestellten Instrumente verwenden 
kann. Viele Chirurgen sind jedoch an ihren eigenen Instrumentensatz gewohnt imd rniissten sich 
bei der Verwendung eines anderen vorgegebenen Instrumentensatzes imistellen, was auch 
negative Aus wirkiingen auf den B ehandlungserfolg haben kann. 

Nachteiligenveise stellen herkommliche Neuronavigatiohssysteme kein einfaches Kalibrierungs- 
system zur Verfugung, mit dem die Winkel bzw. Abstandsstellung der Erfassungs- bzw, Referen- 
zierungskameras jederzeit komplikationslos erfasst bzw. neu kalibriert werden kann. Da diese 
Kameras wahrend einer Operation oftmals Stellungsveranderungen tmterliegen, beispielsweise 
wenn eine der behandelnden Personen an den Kamerastander stdBt, ist eine schnelle und leichte 
Neukalibrierung wahrend der Behandlimg von groBer Wichtigkeit. 



Aus der US-A 5,389,101 sind ein Verfahren und eine Einrichtimg zur photograixmietrischen 
chirurgischeii Lokalisierung bekannt, wie sie durch den OberbegrifF des Anspnichs 1 beschrieben 
wird. Nachteiligerweise arbeitet das System mit Videokameras, die sichtbares Licht erfassen, so 
dass die Unterscheidung der dieses Licht reflektierenden Referenzmarker von anderen Lichtrefle- 
xen im Operationisgebiet nur sehr schwer und mit hochstem Rechenaufwand moglich ist. 

Meist konunt bei neurochinirgischen Behandlungen ein chirurgisches Mikroskop zum Einsatz. 
Solche Mikroskope sind herkonimlicherweise auf schweren Fiifien und Gestellen gelagerte 
Apparaturen, wobei das eigentliche Mikroskop am.Ende eines Gelenkarmes befestigt ist, der die 
motorische und die manuelle Verschiebung des Mikroskops gestattet und die Positionsdateri 
beispielsweise tiber die Erfassung der Winkelstellung der Armgelenke an eine bei der Neuronavi- 
gation verwendete Reclmereinheit riickmelden kaiin. 

Die FiiBe bzw. Stander solcher Mikroskope miissen. sehr schwer und standfest ausgebildet 
werden, damit nicht etwa durch ein Anstofien an das Mikroskop, dessen Stellung verandert 
werden koimte, und damit die gesamte erst auf die Anfangsstellung kaUbrierte Neuroiiavigation 
des Mikroskops zusanMhenbricht. Die Mikroskope konnen namhch herkommUcherweise aiiBer 
den Positionsdaten-, die aus der Aimstellung resultieren, keine zusatzlichen Posifionsriickmeldun- 
gen an den Neuronavigationsrechner abgeben. 

SchlieClich kommen bei neurochirurgischen Behandlungen oftmals Ultxaschall-Diagnos.esysteme, 
wie sie beispielsweise bei der Untersuchung wahrend einer Schwangerschafl bekannt sind, zum 
Einsatz. Nachteilig war bisherbei herkorrmilicheh Systemen die Tatsache, dass die Position von 
erfassten Korperpartien zwar beziigUch des Ultraschallabstrahlers uiid Empfangers ermittelt 
werden konnte, jedoch kerne Einordnung dieser Daten in ein am Operationstisch bereitgestelltes 
Neuronayigationssysteni in einfacher Weise moglich war. 

Ein Ultraschall-Diagnosesystem, bei dem der Ultraschallkopf mittels der vorher schon als 
nachteiUg beschriebenen aktiv abstfahlenden LEDs lokalisierbar ist, ist aus der US-A 5,197,476 
bekannt. 

Es ist die Aufgabe der vorliegenden Erfindung, mittels eines Reflektorenreferenzierungssystems 



bzw. eines Markersystems die Lokalisation von chirur^schen Instrumenten und Behandlungsap- 
paraturen sowie die Referenzienmg der Patientenanatomie und die Behandlungstatigkeit wesent- 
lich zu erleichtem und positionsgenaixer zu ermoglichen. 

Diese Aufgabe wird durch die Gegenstande der unabhangigen Anspniche gelost Vorteilhafte 
Ausfulmmgsformen sind durch die Unteranspruchen defi^ . 

Das Referenzierungssystein arbeitet mit passiven Reflektoren anstelle yon nach dem Stand der 
Technik bekannten aktiven Signalabstrahlem. Es Vird flir chirurgische bder medizinische 
lostrumente und Behandlungsapparatiiren eingesetzt. Hierzu konrnit eine Strahlungsquelle fur 
Infrarotstrahlung, mindestens zwei Kameras xind eine mit den Kameras verbundene Rechnerein- 
heit mit einer Grafik-Bildschirmausgabe zum Einsatz. Das Reflektoreiireferenzierungssystem 
weist mindestens zwei Reflektoren fur diese Infrarotstrahlung auf, die an Instrumenten bzw. 
Behandlungsapparatiiren angebracht sind, und zwar in einer nur fur diese Reflektorengruppe 
charakteristischen Anordnung. Der Vorteil eines solchen Referenzierungssystems mit passiven 
Signalgebem, also Reflektoren liegt insbesondere darih, dass aufgrund der charakteristischen 
individuellen Anordnung der Reflektoren jedes chirurgische Instrument ein nur fur dieses 
Instrument selbst charakteristisches erfassbares Bild zuruckstrahlt. Die Recheneinheit erkeiint 
deswegen uber die Kameraerfassung sofort jedes einzelne Instrument und kann beispielsweise 
dessen Spitzenposition eindeutig am Bildschirm erkennbar machen! 

Da passive, also reflektierende Abstrahler verwendet werden, ist keine Kabelverbindimg mit der 
Rechnereinheit sowie kein elektronisches "Innenleben" der Instrurriente mehr erforderlich. Der 
Chirurg erhalt damit eine gr6J3ere Bewegungsfreiheit; Behinderungen durch Kabel werden 
ausgeschlossen. . - ' 

Die Reflektoren, die vorteilhafl:erweise iiber Adapter wiederabnehmbar an Instrumenten bzw. 
Behandlungsapparaturen angebracht werden konnen, eroffiien die Moglichkeit, bei abgenonmie- 
neh Reflektoren eine Autoklaven-Sterihsatiori der Instrumente durchzufiihren. Solche Autokla- 
ven-Sterihsationen konnen im Gegensatz zum im Stand der Technik verwendeten Gassterilisatio-r 
nen in sehr viel kurzerer Zeit (etwa 20 min) durchgefiihrt werden. Es ist damit nur noch notig, 
einen oder mehrere Satze sterilisierter Reflektoren zur Verfiigung zu stellen, die auf die in der 



Autoklaven-Sterilisation sterilisierten Instrumente aufgebracht werden. Es miissen also nicht 
mehr, wie beim Stand der Techrdk, jeweils mehrere Satze vollstandiger Instrumente b.ereitgestellt 
werden. 

Die fiber Adapter an den chirurgischen Instrumenten wiederabnehmbar anzubringenden Reflekto- 
ren konnen mit einem gewissen Abistand von der Anbringungsflache positioniert werden. D\m:h 
diese MaBnahme ergibt sich ein gegenuber den herkommlichen Systemen stark vergrSBerter 
.^^Winkelbereich, in dem die Reflektoren fur das Kamerasystem noch erfassbar sind. 

. GemaiJ einer vorteilhaften Ausgestaltung des Reflektorenreferenzierungssystems sind die 
Reflektoren kugelformig ausgebildet und mit einem reflektierenden Uberzug versehen. Solche 
Kugeln geben aus alien Raiunrichtungen betrachtet ein eiiiheitliches Reflexionsbild ab. 

Vorteilhaflerweise sind zwei der Reflektoren an einem Instrument, insbesondeire einem.Pimktzei^ 
ger Oder einem Kalibrierungsstab, uber angebrachte Steckverbindungen an diesem befestigt. 
Solche Steckverbindungen erlauben ein positionsgenaues und leicht durchzufuhrendes Anbringen 
und Abnehmeri der Reflektoren, Die Abstande der beiden Reflektoren sind durch die Positionen 
der Steckverbindungen furjedes Instrument charakteristisch. festgelegt, wais dessen Ortimg und 
Identifizierung durch das Navigationssystem in jeder Operationsphase ermoglicht, 

GerhaB einer weiteren Ausgestaltung des Referenzierungssystems sind drei Reflektoren an 
mindest ens jeweils einem Armende eines mit drei Reflektorenarmen und einem BefestigungsfuB 
ausgebildeten Adapters befestigt, wobei der BefestigungsfuB an einem chirurgischen Instrument 
Oder einer Behandlimgsapparatur befestigbar ist. Die drei ah den Amienden des Adapters ange- 
brachten Reflektoren sind wiederum in einer charakteristischen Anordnung vorgesehen, d.h. fur 
jeden Adapter ist beispielsweise die Winkelstellung der Arme sowie ihre Lange individuell 
einzigartig, wodurch fiir jeden Adapter ein charakteristisches Reflexionsbild entsteht. Der groBe 
Vorteil dieser Ausgestaltung liegt darin, dass eine solche Reflektorengnippe mit ihrem Adapter 
fiber ihren BefestigungsfuB an praktisch jedem chirurgischen Instrument befestigt werden kaim. 
Dies eroffiiet fiir einen Chirurgen die Moglichkeit, seine gewohnten Instrumente weiter zu 
verwenden, d.h. in das Neuronavigationssystem einzubinden. ErforderUch wird hier ledigUch eine 
kurze Kahbrierung an einem Referenzadapter, der spater noch beschrieben wird, um den System 



die Stellung der Spitze des chirurgischen Instruinents mitzuteilen.. Auch durch dieses Adapter- 
system wird die Sterilisierung der Instruinente in der vorher scHon diskutierten Weise vereinfacht. 
Das System stellt eine ausreichende Anzahl von Adaptem mit charakteristischen Reflektpfen- 
gruppen zur Verfugung, so dass alle notwendigen Instrumente mit dem Neuxonavigationssystem 
zuin Einisatz gebracht werden konnen. 

Der oben erwahnte Referenzadapter umfasst ebenfalls einen BefestigungsfliB, der drei in beson- 
derer charakteristischer Anordiimg befestigbare Reflektoren am Ende dreier Aime aufweist, 
wobei der FuB an seinem Ende mit einer sich an die jeweilige Befestigungsstelle flexibel anpas- 
senden Klammervorrichtung versehen ist. 

Dieser Referenzadapter hat insbesondere zwei Funktionen, Zum einen kann er an einem fest mit 
dem Operationstisch verbundenen Punkt, beispiels\yeise an der Haltevomchtung fiir die zu ' 
behandelnde Koipeipartie befestigt werden. Dadurch und wegen der Tatsachej dass die Rechner- 
einheit nur diesem Referenzadapter sein charakteristisches Bild zuordnef, wird dafiir Vorsorge 
getrpfferi, dass eine positionsgenaue Referenzierung aller Patientenariatomiedaten sowie eines 
gegeniiber dem Patienten festen Reflexionsmuster.auch danii noch mcSglich ist, wenn es wahrend 
einer Operation notwendig wird, den Operationstisch zu verschieben, zu kippen, oder wenn 
versehentliche Stellungswechsel durch ein AnstoBen erfolgen. Die Reflexion des Referenzadap- 
ters meldet die Lage des fest mit dem Patienten verbundenen Systemteils jederzeit an die Rech- 
nereinheit, so dass wegen solcher Verschiebungen keine Ungenauigkeiten und kein Zusammen- 
bruch der Navigation auftreten kann. 

Die Klammer am BefestigungsfliB des Referenzadapters kann verschiedenartig aiisgestaltet 
werden. So ist sie zum Beispiel zur Anbriiigimg an einer Haltevorrichtung mit einer Schraub-> 
klemme ausgebildet, wahrend in dem Fall, dass die Anbringung an einem Knochenteil erfolgt, 
weiche und stellungsmafiig flexible Klenmienenden zum.Einsatz kommen, welche das Rnpchen- 
gewebe nicht schadigen. Letztere Moglichkeit kommt insbesondere bei EingrifiRau im spinalen 
Bereich zum Tragen, wb der Referenzadapter beispielsweise an Wirbelfortsatzen befestigt wird. 

GemaB einer Ausgestaltung des Referenzadapters weist dieser vorzugsweise am Ausgangspunkt 
der drei Arme eine konisch zusanunenlaufende Trichtermulde mit einem zentrischen Kalibrie- 
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mngspxinkt fiir die Spitzen der chirurgischen Instrumente auf. Hier kommt die zweite Funktion 
des Referenzadapters zum Tragen. Wie.schon im vorhergehenden erlautert, bezeichnet der 
Referenzadapter im Navigationssystem einen gegeniiber dem Patienten ortsfesten Punkt. Diese 
Eigenschaft kann dadurch ansgeniitzt werden, dass dem Referenzadapter gleichzeitig ein Kalib^ 
rierungspunkt zugeordnet wird, mit dessen Hilfe die Spitzenpositionen chirurgischer Lastrumente 
bestiiiiint werden koimen. Wie im weiteren erlautert wird, kaim mit Hilfe dieses Kalibrierungs- 
piinktes auch die Raumstellung anderer Apparaturien bestixmnt werden, . 

: Chirurgische Instrumente, insbesondere Instrumente, mit denen der Chirurg seit langer Zeit 
arbeitet, konnen, wie vorher beschrieben, mit einem Drei-Reflektoren- Adapter bestiickt werden, 
der dann ein fur dieses Instrument charakteristisches Reflexionsbild abgibt. Hierzu muss aller- 
dings dem Navigationssystem noch mitgeteilt werden, wo sich die Spitze dieses Instruments 
befindet. Hierzu wird der Kalibrierungspunkt am Referenzadapter verweridet. Der Chirurg bririgt 
die Spitze seines Instruments an den ortbekannten Kalibrierungspunkt. Dies wird durch die 
-Tiichterform der konisch ausgestalteten Mulde^ die an diesem Punkt zusammenlaufl; erleichtert, 
aiich wird die Spitze so fe^stgestellt, dass sie vollig ruhig liegt. Danach fuhrt der Chirurg eiiiige 
Raumbewegimgen mit dem Eride des chirurgischen Instruments durch, an. dem sich der Drei- 
Reflektoren- Adapter befindet. Bei dieseir Bewegung laufl, da did Spitze des Instruments stillsteht, 
jeder Reflektor auf einer Strecke, die in einer Kugelflache mit dem senkrechten Abstand des 
Reflektors zum Trichtermittelpunkt liegt. Die Rechnereinheit des Navigationssystem kann diese 
spezielle Bewegung identifizieren imd "weifi", dass mit diesem Drei-Reflektoren- Adapter gerade 
eine Spitzenkalibrierung vorgenommen wird; Sie enrechnet den Abstand der Spitze zu den 
jeweiligen Reflektoren und damit die Spitzenposition des chirurgischen Instruments und ordnet 
diese dem charakteristischen Reflektorenmuster der drei am Instrument augebrachten Reflektoren 
zu. Das Instrument ist damit kalibriert und eindeutig identifiziert; es kann wahrend der gesamten 
Operation zum Einsatz kommen. 

Das Markersystem ziu: Referenzierung und Positionsbestimmujig von neurochimrgisch zu 
behandelnden Korperpartien umfasst fnindestens drei kiinstliche Landmarken-Aufsatze und 
ebenso viele Befestigungsvorrichtungen zur Befestigung der Landmarken am Patienten. Jeder 
einzelne Landmarken- Aufsatz gibt ein sowohl bei einer diagnostischen Patient endatenerfassung 
als auch bei einer nachfolgenden Behandlungsiibenvachung nur fiir sich selbst charakteristisches 



. Bild ab. Fur die Behandlungsilberwachung sind die Landmarken-Aufsatze als Reflektoren fur die 
Infrarotstrahluiig einer Strahlungsqiielle ausgebildet. 

Gegenuber dem Stand der Technik, der wie schon vorher erwahnt, mit untereinander gleichen, 
beispielsweise mit Pflastem aufgeklebten Landmarken arbeitet, zeigt das Mairkersystein folgende 
Vorteile: 

Die Landmarken korinen wahrend der Computertomographie einzeln erfasst und nach der 
Computertomographie yom Navigationssysteni automatisch erkannt werden. Die individuell 
bestimmten und erfassten Landmarken werden nur einer Position im Raimikoordinatensystem 
zugeordnet. Es besteht nicht die Gefahr, dass die Landmarken bei der Erfassung durch das 
Neuronavigationssystem uber die Kamera verwechselt werden. 

Durch diese Ausgestaltung entfallt bei der Patientenreferenzierung der vorher beim Stand der 
Technik als negativ befundene langwierige erste Referenzierungsschritt fiir die Landmarken. Der 
Chirurg muss zwar immer noch mindestens drei Landmarken einzebi anfahren, Es entfallt jedoch 
die Tatigkeit der jeweiligen nianuellen Positionszuordnung flir diese Landinarke, da das Neuro- 
navigationssystem die Reflexion der angefahrenen Landmarke erkennt tmd ihre Position niir 
derjenigen bei der Corhputertomographie erfassten Landmarke zugeordnet, die dasselbe charakte- 
ristiische Bild abgibt. Damit kann die gesamte Zeit fur die Landmarkenzuordnung eingespart 
werden. Da die Raumariordnung der Landmarken zueinander ebenfalls ein charakteristisches Bild 
im Neuronavigationssystem abgibt, geniigt meist das Anfahren von drei Landmarken mit einem 
Positionszeigegerat, dessen Spitzenposition dem System beispielsweise iiber eine vorgenannte 
Reflektorenanordnvmg bekannt ist, um eine ausreichend genaue Referenzienmg der Patienten- 
.anatomiedaten durchzufiihren. Das Markersystem erlaubt demnach vorteilhafterweise eine sehr 
viel schnellere und genauere Positionsbestimmung und Referenzienmg von neurochirurgisch zu 
behandelnden Korperteileii. 

Die vorher beschriebenen Landmarken-Aufsatze bzw. Landmarken konnen aus Metallkorpem 
bestehen, die aufgrund spezifischer Materialdichte, GroBe, Form und Anordnimg zueinander bei 
der Datenerfassimg in einem Computertomographen sowie bei der Positionserkennung mit 
Infrarotkameras individuell unteirscheidbar sind. Vorzugsweise bestehen sie aus von ihren 



Befestigungsvorrichtungen abnehmbaren Aluminiuinkdrpem, die eine spezifische Form oder 
GroBe aufweisen. Solche Aluminiumkorper sind einfach herstellbar ttnd aufgrund ihres metalli- 
schen Charakters gut erfassbar. Auch sind sie relativ leicht und losen somit nicht schon durch ihr 
EigengeyAcht die Befestigungsvorrichtungen, an denen sie abnehmbar befestigt sind, vom 
Patienten. Die Zweiteiligkeit der Landmarken spielt ebenfalls eine besbndere RoUe. Die Befesti-. 
gungsvdrrichtungen, welche an ihrem Unterteil mit einem Haftmittel beispielsweise an der Haut 
des Patienten befestigt werden, kSnnen etwas erhaben, beispielsweise als Sockel ausgebildet 

. werdeii, Alif diese Sockel kann mittels einer Steckverbindung odier einem andersartigen Schnell- 
verschluss die jeweilige Landmarke befestigt werden. Damit besteht grundsatzlich die Mdglich- 
keit, die Landmarken zur Durchfuhrung besonderer Einstellungsvorgange auszutauschen, 

. Weiterhin hebt sich der gesamte Marker mit Befestigungssockel und aufgesetzter Landmarke 
soweit ven der Patientenanatomie ab, dass er auch nach einer Abdeckung durch sterilisierende 
Tiicher noch einfaph lokalisiert werden kann. 

Das Markersystem wird bei einer besonders bevorzugten Ausfiihrungsfomi dadurch erganzt, dass 
es einen zusatzlichen Satz trichterfonniger Landmarken umfasst, deren Trichtermittelpunkt dem 
Mittelpunkt der Landmarken entspricHt, fur die sie vor einer Referenzierung am Operationstisch 
ausgetauscht werden konnen. 

Durch eine solche Erganzung des Markersystems lasst sich die Genauigkeit der Positionsbestim- 
mung und Referenzierung der Patientenanatomie in starkem Umfang erhohen. Die bei der 
Computertomographie verwendeten Landmarken werden nach der Computertomographie von 
den Befestigungsvorrichtungen arn, Patienten abgenommeh imd durch Landmarken ersetzt, die 
eine Einrichtung wie einen spitz zulaufenden Innentrichter aufWeisen. Durch einen solchen 
Innentrichter, dess^n Mittel- bzw. Ausgangspunkt genau im Zentrum der Landmarke positioniert 
ist, lasst sich die Spitze eines chinirgischen Instruments unverschiebbar imd positionsgenau bei 
einer Referenzierung ansetzen. 

Falls beispielsweise die Landmarke, die bei der Computertomographie verwendet wird, eine 
Kugel mit einem bestimmten Durchmesser war, kann diese nach der Computertomographie durch 
z. B. eine Dreiviertel-Kugel mit gleichem Durchmesser ersetzt werden, die an ihrem oberen 
Abschnitt einen Trichter aufweist, welcher genau im Mittelpunkt der Kugel zusanunenlauft. Die 
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Dreiviertel-Kugel ist aufgnind ihres ubereinstimmenden Durchmessers noch immer als dieselbe 
Landmarke identifizierbar, wie die vollstandige Kugel, die durch sie ersetzt wurde. 

Der Chirurg kann nun, bei dem vorher beschriebenen Schritt der Landmarkenerkennung mit 
einem Positionszeiger aufgnind der Trichterausbildung genau den Mittelpunkt der Landmarke 
anfahren. Hierdurch.lassen sich Ungenauigkeiten beim! Anfahren dieses Puniktes, wie sie beim 
System gemaB dem Stand der Technik entstehen kpnhen, desisen Landmarken keine ausgezeich- 
heten SteUen aufweisen, sehr gut vemieiden, die Referenzierung und Positionsbestimmung des 
Lmdmarkeiunittelpiiriktes wird mit hervorragender Genauijgkeit dxirchgefuhrtv Auch bei diesem 
Referenzienmgsverfahren kann wie beitri oben erlauterten Kalibrierungsverfahren mittels des 
Kalibrierungspunktes des Referenzadapters, die Spitze des Positionszeigers an einer Stelle 
festgehalten werden, wahrend dessen Ende bewegt wird. Beim Referenzieren der jeweiligen 
Landmarke wird also deir Rechnereinheit durch das Stillstehen der Spitze wahrend der Bewegung 
des Positionszeigers mitgeteilt, dass momentan eine Landmarken-Referenzierung stattfindet, 

.Weiterhin vorteilhaft wirkt sich die "Trichtergestaltmig" in dem Moment aus, wenn die Landmar- 
ken wahrend einer Operation aus irgendeinem Grund nachreferenziert werden miissen. Sollte der 
Patient namlich schon durch sterile Tiicher abgedeckt worden sein und befinden sich die. Land- 
marken unter diesen Ttichem, so sind sie aufgrund ihrer erhabenen Stniktur noch gut identifizier- 
bar. Wegen der ausgebildeteii Trichterform und weil die Sterihsationstiicher eine geringe Dicke 
aufweisen, konrien die Mittelpunkt der Landmarken nunmehr auch dann sehr positionsgenau 
angefahren werden, werni die Landmarken schon mit Tiichem abgedeckt sind. Der Patient muss, 
falls die Referenzierung einmal wiederholt werden muss, nicht erst vori den Tiichem befireit und 
nach der Referenzierung wieder abgedeckt werden, was in der Praxis nie moglich ist. 

Bei einem Kalibrierungsverfahren zur Bestimmung der Winkel- und Abstandsstellung von 
Referenzierungskameras, wird eia Kalibrierungswerkzeug mit zwei an vorbestimmteri Positionen 
mit bekanntem Abstand angebrachten Reflektoren in den Aufiiahmebereich beider Kameras 
eingebracht, das Kalibrienmgswerkzeug wird im Aufiiahmebereich raimilich bewegt- mehrere 
Zwischenstellxmgen des Kalibrierungswerkzeugs von den Referenzierungskameras werden 
aufgenommen und mittels einer Rechnereinheit einzeln in Raimikoordinaten umgesetzt, imd die 
Rechnereinheit errechnet und speichert aus den Raxmipositionen der Reflektoren die Winkel- und 
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Abstandsstellung der Kameras. ' ' . .- . , 

Die Moglichkeit, dass v/ahrend einer Operation einer der Operationsteilnehmeir an den Kamera- 
stander oder die Kameras selbst stoJ3t, ist nicht vollig abwegig. Bei einer Stellungsverandening 
der Kameras wahrend einer Operation kSnnen aber plotzlich verSnderte Bilder ah das Rechner- 
system geliefert werden. Um eine Netikalibrierung vorzunehmen, die wenig Zeit in Anspruch 
niinmt, aber auch um eine Anfangskalibrierung leicht diirchfuhren zu konneh, bietet das vorher 
beschriebene Verfahren eine vorteilhafte Moglichkeit Die Rechnereinhisit kennt die Form der 
Reflektoren und ihren Abstand auf dem Kalibrienmgswerkzeug imd kanri, in einem gesonderten 
Kamerastellungs-Kalibrierungsscliritt dieses Kalibrienmgswerkzeug deshalb dann erkennen, 
wenn es im Aufnahmebereich der Kameras geschwenkt wird. Die Informationen, die sich aus 
"Momentaufiiahmen" mehrerer Stelhmgen des Kalibrierungswerkzeugs wahrend dessen Bewe- 
gung ergeben, lassen fiir die Rechnereinheit aiifgrund der bekahnten Daten des Kalibrienmgs- 
werkzeugs einen Riickschluss auf die Kamerastellung zu: Schon.nach kurzer Zeit kann die 
Rechnereinheit die Kamerastellung erfassen. Dieses Verfahren spart zunachst bei der Erstein- 
stellung Zeit und ist wegen seiner schnellen Durchfiihrbarkeit imd Einfachheit auch zur Nachjus- 
tiening nach einem Kamera-Stellungswechsel bestens geeignet. 

Bei der raumlichen Bewegung des Kalibrierungswerkzeugs beim Kalibrierungsvorgang fiir die 
Kameras ist es von Vorteil, werui beide Reflektoren zu jedem Zeitpunkt moglichst weit vonein- 
ander entfemt sind, und zwar bezogen auf die projizierte Kameraerfassungsebene. Deshalb wird 
bei einer vorteilhaften Ausgestaltxmg des Kalibrierungsverfahrens die raumliche Bewegung des 
Kalibrierungswerkzeugs und damit der Reflektoren auf einer Grafik-Bildschirmausgabe, bei- 
spielsweise deni.Bildschiiin des Neuronavigationssystems, dxirchgangig anzeigt. Die Bewegun- 
gen konnen dann so diirchgefuhrt werden, dass beide Reflexionspunkte airi Schirm immer 
moglichst weit auseinander sind, was eine schnellere und genauere Kalibrierung ermoglicht. 

Als Kalibrienmgswerkzeug kann vorteilhafteirweise ein mit abnehmbaren Reflektoren versehener 
Pxmktzeiger verwendet werden, welcher bei jeder Operation ohnehin benotigt wird. Die Daten 
der Reflektoren sowie ihr Abstand werden dann dem System als Daten des Kalibrierungswerk- 
zeugs eingegeben werden. • 



Altemativ besteht die Moglichkeit, einen separaten mit abnehmbaren Reflektoren versehenen 
Kalibrienmgsstab einzusetzen, der daring zum jeweiligen System gehorig, jedes Mai eingesetzt 
wild. Vorteilhafterweise kaim ein solcher Kalibrierungsstab langer sein als beispielsweise ein 
Punktzeiger. Auch hierdtirch lasst sich die Schnelligkeit und Genauigkeit der Kalibriening 
verbessem. 

pas Reflektorenreferenzienrngssystem ist ebenfalls zur Steuening eines chimxgischen Mikro- 
skops verwendbar; Das Mikroskop kann einen.Mikroskopstander mit einem FuB und mehreren 
motorisch lind manuell im Raum bewegbafen aneinander angelenkten Amien und einer Mikro- 
skophalte- bzw. Steiiereinheit umfassen. 

Eingangs ist bei Mikrpskopen gemaB dem Stand der Technik fur nachteilig beftmden worden, 
dass diese ihre Positionsmeldung lediglich aufgrund der Winkelstellung' der Tragerarmteile an 
eine Rechnereinheit eines Nexironavigationssystems zxuaickmelden konnen. Sie miissen deshalb 
mit sehr schweren S tandem und FuBen ausgestattet werden, damit keine ungewoUte Verschie- 
bung deS'Mikroskops die Neuronavigation referenzlos machen und damit beenden kann. 

Die Verwendung des Referenzierungssystems zur Mikroskopsteuerung bietet nunmehr die. 
= Moglichkeit einer weitereh Riickmeldung der Positionsdaten des Mikroskpps. t)urch die besonde- 
re Anordnung der Reflektoren kann ein Neuronayigationssystem jederzeit diese Anordnung als 
Mikroskop-Reflektorenanordnung identifizieren. Die Mikroskopstellung wird libeir das Kamera- 
system dem Rechner also als unmittelbare Raumposition mitgeteilt. Auch wenn eine Verschie- 
bxmg des Mikroskops erfblgt, konnen deshalb die Daten aus der Arm-Gelenkstellung und diejeni- 
gen aus der Reflektorenstellung jederzeit abgeglichen werden; die lS[euronavigation bleibt auch 
bei einem ungewoUten Stellungswechsel des Mikroskops intakt. - 

Vorteilhafterweise wird die Raumstellung des Mikroskops bei einer ersten Kalibriervmg mittels 
einer Fokussierung der Mikroskop9ptik auf einem Punkt mit bekannten Raumkoordinaten, 
. vorzugsweise den Kalibrierungspunkt eines Referrazadapters durchgefiihrt, wobei die Fokussie- 
rungsdaten mittels einer Datenubertragungseinrichtung an die Rechnereinheit iibertragen werdeh, 
wahrend dieselbe Rechnereinheit mittels der Reflektoren und der Kameras die Ravimposition des 
Mikroskops feststellt. 
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Hier kommt wieder die schon vorher erwahnte Kalibrierungsflmktion eines Referenzadapters, 
der ebenfalls mit einer Drei-Reflektoren-Anordnung versehen ist, zum Tragen. Um der Rechner-. 
einheit mitzuteilen, wo sich das Mikroskop in einer Ausgangsstellung befindet, kann der Fokus 
des Mikroskops auf den Trichtemiittelpunkt eines vorher beschriebenen Referenzadapters 
scharfgestellt werden. Der Rechner erhalt dann Daten tiber den Zoomfaktor und den Fokussie- 
rungsabstand iiber eine Datehubertragungseinrichtung, beispielsweise einer Datenleitung, von 
Mikroskop und kennt damit, weil der Raumort des Kalibrierungspunkts bekannt ist, die Stellung 
des Fokussieningspuhktes sowie aus den Reflexionspunkten der am Mikroskop angebrachten 
Reflektoren die Mikroskopstellung. Aus diesen Daten kann eine genaue Positionsbestimmung 
des Mikroskops yorgenommen werden. 

Nach der ersten KaUbrierung besteht nunmehr auch die MogUchkeit, jeweils dnrch die Ansteue- 
Tung der Bewegungsmotoren des Mikroskops durch die Rechnereinheit bzw. durch die Riickmel- 
.:durig der Mikroskopbewegungen und Positionsdaten an die Rechnereinheit folgende Steuerungs- 
ablaufe dnrchzufuhren: 

a) automatische Verfolgung und Fokusierung einer Instrumentenspitze, deren Position der 
Rechnereinheit, iiber Reflektoren bekannt ist; 

b) automatische Fokussierung eines gespeicherten oder vorgegebenen Behandlungspunktes; 
und 

c) . Fokussierung eines Behandlungspunktes aus, verschiedenen Raum- und Winkelstellungen 

des Mikroskops. 

Damit lassen sich folgende Tatigkeiten.durchfuhren: Der Chirurg deutet mit der Spitze eines mit 
Reflektoren versehenen, deni Navigationssystem bekaimten Positionszeigers auf eine Stelle der 
zu behandelnden Partie, worauf die Recheneinheit die Koordinaten dieser Stelle identifiziert und 
das Mikroskop an diese Stelle fahrt imd den Fokus genau hier einstellt. Der Chirurg spart sich 
dadurch aufwendige Manovrierarbeiten mit dem Mikroskop-Steuersystem, Der Chirurg kann dem 
System ebenfalls einen bestimmten Punkt, den er bereits fokussiert hat, zur Abspeicherung geben. 
Dieser Punkt kann danach durch einen einfachen Befehl jederzeit vom Mikroskop wieder 
fokussiert werden. Manchmal, besonders wemi in Hohlraume mit nur kleiuen Offiiungen,einfo- 
kussiert werden muss, muss zur "Ausleuchtxmg" des gesamten Hohlraums die gedachte Mikro- 
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skop-Fokuslinie um diese Offiiimg "geschwenkt" werden. Es besteht mit der vorliegenden 
Steuenmg ebenfalls die Moglichkeit, den Schwenkpunfct dieser Linie einzuspeichem \md eine 
vorher beschriebene Auisleuchtung vorzunehmen. 

Weiterhin besteht die Moglichkeit der Verwendung eines erfindxmgsgemaBen Referenzierungs- 
systems zur Referenzierung eines Ultraschall-Diagnosesystems mit einem Ultraschallabstrahler 
imd -empfihger und einer damit verbuiidenen Auswertungseinheit- und einer Bildschiiinausgabe. 
Diese zeichnet sich dadurbh aus, dass am Ultraschallabstrahler und -empfanger ein Reflektoren- 
adapter mit mindestens drei Reflektoren befestigt ist, der in einem eingangs beschriebenen 
Reflektorenreferenzienmgssystem integriert ist. 

Mit. einer solchen Ausbildung lassen sich nxmmehr die Daten, die mit einem Ultraschall- 
Diagnosegerat erhalten werden, positioneU in ein Nenrpnavigationssystem einordnen, Auch der 
Ultraschallabstrahler und -empfariger besitzt eine Reflektoirengruppe mit einer speziellen Anord- 
niing, die vom Rechner nur fiir ihn identifiziert wird. Wenn die Daten, die vom Ultraschallsystem 
ermittelt werden, rait den Anatomiedaten aus der Computertomographie abgeglichen werdeii, 
konnen mit diesem System auch solche Schwierigkeiten verhindert werden, die beispielsweise 
dadurch entstehen, dass nach der Of&ung der iiber dem Behandlungsgebiet liegenden Gewebe- 
schichten das zu behandelnde Gewebe etwas "zusammensackt". 

Das erfindungsgemaBe Reflektorenreferenzierungssystem kann in einem Neuronavigationssystem 
mit einem erfindungsgemafien Markersystem verwendet werden, wobei auch die Mikroskopsteu- 
erurig benutzt werden kanti. Alle diese Systemteile konnen jeweils separat eingesetzt und ver- 
wirklicht werden, sind aber auch in jedweder Kombination nutzbar, wobei die im Vorhergehen- 
den beschriebenen Vorteilen gegeniiber dem Stand der Technik zum Tragen kommen. 

Im folgenden soUen Ausfuhnmgsbeispiele der Erfindxmg anhand der beiliegenden Figuren naher 
eriautert werden. Es zeigen: 

Figur 1 ein Gestell, in dem eine Rechnereinheit mit Bedienelementen untergebracht ist, auf 
dem ein Computermonitor als Grafik-Bildschirmausgabeeinheit steht und an welches 
ein Kamerahalter mit zwei Infrarotkameras angebracht ist; 
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Figur2 einen neurochinirgisGhen Piinktzeiger mit ^ 

Figur 3 eine chirurgische Pinzette, an deren hinterem Ende ein Adapter mit drei besonders 

angeordneten Reflektoren befestigt ist; 
Figur 4 einen Querschnitt durch einen mit zwei Reflektoren versehenen Punktzeiger ; 
Figur 5 eine Aiifsicht auf einen Referenzadapter mit drei Reflektoren und ein Kalibrierungs- 

punkt; 

Figur 6 eine verkleinerte Darstellung eines Kalibrierungsstabes; 

Figure? einen Landmarken-Aufsatz, wie er bei einer Computertomographieaufitiahme verwen- 
detwrrd; 

Figur 8 einen Landmarken-Aufsatz, wie er bei der Referenzierung der Landmarken am Opera- 

tidnstisch verwendet wird • 
Figur 9 eiri^ Querschnitt durch einen Befestigungssockel fiir die Landmarken- Aufsatze aus 

den Figuren 7 und 8; imd 
Figur 10 eine Aufsicht auf den Befestigungssockel der Figur 9. 

Ip einem Operationsraum, in dem das Neuronavigationssystem ztun Eirisatz kommt, steht an 
einem Ende eines Operationstisches beispielsweise ein Gestell, wie es in Figur 1 mit den Bezugs- 
zeichen 10 angedeutet ist. In diesem Gestell ist eine Rechnereinheit 11 imd verschiedene weitere 
Steuerungseinheiten^ wie zum Beispiel eine Tastatur (nicht bezeichnet) untergebracht. Verbxlnden 
mit dieser Rechnereinheit ist der auf dem Gestell platzierte Schirm 12. Dieser gibt in verschiede- 
nen Ansichten, auch in einer 3D-Ansicht, Schnittebenen bzw. Bilder der Patientenanatomie 
wieder und zeigt auch die Positionen von chirurgischen Instrumenten oder Reflektoren an diesen 
Instrumenten und an Behimdlungsapparaturen auf Des weiteren konnen in verschiedenen Feldem 
Zusatzinformationen ausgegeben werden. 

Am Gestellbberteil, auf dem der Schirm 12 steht^ ist ebenfalls ein Kamerahalter 13 befestigt. 
Dieser Kamerahalter 13 ist verstellbar ausgefiihrt und tragt an den Enden seiner oberen Arme 
zwei Infrarotkameras, die mit 14 bezeichnet sind. 

Selbstverstandlich sind die vorher beschiiebenen Komponenten untereinander durch Dateniiber- 
tragungsleitungen verbunden. Die Kameras 14 erfassen den Bereich des Operationstisches, in 
dem die Behandlung stattfindet und konnen dreidimensional Raumkoordinaten von chirurgischen 
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Iristruinenten lind Behandlimgsapparaturen erfassen, die mit Reflektbren versehen sind, welche 
InjBrarotstrahlimg reflektieren. 

Am Operationstisch ist beispielsweise der Kopf eines Patienten an einer Feststellvorrichtung 
ortsfest befestigt: Die Koordinaten der Patientenanatomie werden der in Figur 1 dargestellten 
Rechnereinheit 1 1 durch ein im weiteren beschriebenes Markersystem zxmachst dxirch Compu- 
tertomographie-Daten mitgeteilt, wobei die momentane Anordnung der Marker bei der Operation 
ebenfalls mit Hilfe der Rechnereinheit und der Kameras vor Ort referenziert wird. 

Dazu wird beispielsweise ein in Figur 2 dargestellter Pimktzeiger 20 verwendet. Der P\mktzeiger 
20 weist zwei durch Steckverbindungen an ihm angebrachte Reflektoren 21 und'22 auf. Der 
Abstand sowie die Form dieser Reflektoren 21 und 22 sind der Rechnereinheit 11 bekannt- d.h. 
dieser Punktzeiger 20 ist ein solcher, der immer dem jeweiligen Rechnersystem zugeordnet ist. 
Bekannt ist def Rechnereinheit 20 weiterhin die Position der Spitze 23'des Positionszeigers 20. 
Wenn dieser Positionszeiger 20 in das Erfassungsfeld der Kameras 14 gebracht wird, kann er 
unmittelbar vom Systein erkannt werden, d.h. seine Spitze 23 kaim auf den Schirm 12 sichtbar 
gemacht werden. 

Die Figur 3 zeigt nunmehr eine chihirgische Pinzette 30, Am hinteren Ende dieser Pinzette 30 
ist ein Adapter 3 1 losbar init dieser verbunden, der an seinen Armen drei Reflektoren 32, 33 uiid 
34 tragt, welche eine charakteristische Anordnung aufweisen, die im Navigationssystem nur 
diesem Adapter 3 1 zugeteilt wird. Eine solche Pinzette 30 kann jedwede Pinzette sein, an der sich 
der Adapter 31 anbringen lasst. Es kann sich also hier auch um eine Pinzette handeln, mit der ein 
Neurochirurg schon seit Jahren arbeitet. Damit die Pinzette 30 zum Einsatz kommen kann, niuss 
dem Neuronavigationssystem zunachst die Position ihrer Spitze 35 mitgeteilt werden, HierzU 
wird, wie schon vorher beziiglich des Reflektorenreferenzierungssystem beschrieben, mit der 
Pinzettenspitze 35 ein im Navigationssystem bekannter Raumpunkt angefahren, worauf Kreisbe- 
wegungen mit dem Ende der Pinzette 30 durchgefuhrt werden. Die Rechnereinheit 11 erkeimt 
iiber die Kameras 14 die spezielle Anordnung der Reflektoren 32, 3 3- und 34 und kann aus ihren 
Bewegungen bei stillstehender Spitze 35 der Pinzette 30 die Spitzenposition ermitteln. 

Der Punktzeiger 20 aus Figur 2 sowie die Pinzette 30 aus Figur 3 soUen an dieser Stelle beispiel- 
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haft fiir alle Instrumente stehen, die bei neurochinirgischen Eingriffen verwendet werden. Das 
System arbeitet kabellos mit einem Reflektorenadapter mit passiven Reflektoren, wie sie in Figur 
3 gezeigt sind. Diese konnen beispielsweise auch an Ultx.aschall-Diagaosega:aten und neurochi- 
nirgischen Mikroskopen befestigt werden, wobei die Kalibrierung eines Mikroskops dann, wie 
beschrieben, uber die Fokassienmg eines ortsbekanntenlCalibrierungspuiiktes durchgefiihrt wird. 

Die Figur 4 zeigt eine Schnittansicht des Punktzeigers 20 aus Figur 2 in einer anderen Ebene. 
Deutlich wird hier, dass die Reflektoren 21 und 22 durch Steckverbindungen am Ppsitionszeiger 
20 angebracht sind. Die Reflektoren 21, 22 sind deshalb abnehmbar. Da die Reflektoren 21, 22, 
die meist mit einem empfindlichen reflektierenden Uberzug ausgestaltet sind, die einzigen Teile 
des Positionszeigers 20 sind, die beztiglich der Sterilisation eine hohe Empfindlichkeit aufweisen, 
ist dieser Positionszeiger 20 mit den abnehmbaren Reflektoren 21, 22 sehr einfach und schnell 
steriUsierbar. Sind nSmhch die Reflektoren 21, 22 erst einmal abgenommen, kanh beispielsweise 
eine Autoklaven-Sterilisation durchgefiihrt werden, worauf ein neuer vorbereiteter Satz sterili- 
sierter Reflektoren 21 und 22 aufgesteckt wird. Der Positionszeiger 20 kaim so nach kurzer Zeit 
sterilisiert wiederverwendet werden. 

Die Figur 5 zeigt eine Aufsicht auf eirien schon vorher des ofleren beschriebenen Referenzadapter 
50, der miftels einer in dieser Ansicht unter seinem Mittelpunkt verborgenen AnklemmvorriGh- 
tang an einem relativ zum Patienten ortsfesten Teil befestigt wird. Dieser Teil kann beispielswei- 
se die Feststelleinrichtung fiir den Kopf eines Patienten sowie ein Domfortsatz in einem Wirbel- 
korper sein. 

Der Referenzadapter 50 besteht aus den Amien 5 1, 52 und 53, die eine ntxr fur ihn charakteristi- 
sche LMnge und Winkelstellung aufweisen. Am Ende dieser Arme 51, 52 und 53 sind je\veil5 
Reflektoren 54, 55 und 56 befestigt. Durch diese Reflektorengmppe imd ihre charakteristische 
Anorclmmg und/oder Grofie kann der Referenzadapter 50 jederzeit eindeutig durch das Neurona- 
vigationssystem bezuglich seiner Position identifiziert werden. Die Position des Referenzadapters 
50 bleibt normaJerweise wahrend einer Operation immer dieselbe. Falls es jedoch notig wird, den 
Patienten umzulagem, kaim der ortsfest mit der referenzierten Patientenanatomie verbvmdene 
Referenzadapter 50 jederzeit auch nachtraglich vom Navigationssystem erfasst und verfolgt 
werden, so dass auch die Gesamtlage des Patienten-Referenzsystems jederzeit der Rechnereinheit 



• • • • * • • • • • « • 

19 

1 1 bekannt bleibt. 

Eine besbndere Rolle in Hinsicht auf den Referenzadapter 50 spielt der Kalibrierungspunkt 57, 
der in diesem Beispiel am Ausgangspnnkt der.drei Arme 51, 52 iind 53 angeordnet ist. Er 
befindet sich in einer Mulde, so dass erpositionsgenau durch Ihstrumentenspitzeh (beispielsweise 
die Positionszeigerspitze 23, Figur 2 oder die Pinzettenspitze 35, Figur 3) angefahren werden 
kann. Nach diesem Anfahren folgt daim eine Bewegxmg des Instruments, deren Mittelpimkt die 
Spitze, also die Mulde des Refereiazadapters 50 im Kalibrieinngspunkt 57 bildet. Die bereits im 
einzehien beschriebene Kalibrierung kann durchgefiihrt werden. 

In sehr verkleinertem MaBstab ist in Figur 6 ein KaJLibrierungswerkzeug, hier ein KaUbiierungs- 
stab 60 dargestellt. Dieser Kalibrierungsstab 60 sollte in realiter eine Lange von mindestens etwa 
40 cm haben. An beiden Enden des Kalibrierungsstabes 60 ist in einem vorbestimmten, den 
Rechner 1 1 bekannten Abstand jeweils ein Reflektor 61, 62 angeordnet. Die charakteristischen 
Eigehschaften der auch hier .abnehmbar ausgestalteten Reflektoren 61, 62, namlich ihre GrojJe 
sowie ihr Abstand am Kalibrierungsstab 60 sind der Rechnereinheit 1 1 bekannt und werden niir . 
diesem Stab zugeordnet. Mit diesem Stab 60 kann dann das schon beschriebene Kalibrierungsver- 
fahren fur die Winkel- bzw, Abstandsstellimg der Kameras 14 durchgefiihrt werden. 

Die Figur 7 zeigt einen Landmarken-Aufsatz, wie er bei der Erfassung der Patienteiianatomie im 
Computertomographen verwendet wird. Dieser Aufsatz ist mit 70 bezeichnet. Er besteht aus 
einem kugelformigen Hauptkorper 71, der beispielsweise eine Aluminiumkugel ist. In dieser 
Aluminiumkugel, die individuell auf der Basis ihrer im System einzigartigen GroBe sowohl dxirch 
die Coraputertomographie als auch duirch das Neuronavigationssystem identifiziert werden kann, 
ist imten ein Rastfortsatz 72 angebracht, mit dem der Landinarkenaufsatz 70 in eine Befesti^- 
gungsvorrichtung 90 (Figur.9) eingeschoben urid eihgerastet werden kann. 

Ein Landrnarkenaufsatz, durch den der Landmarkenaufsatz 70 aus Figur 7 nach der Computerto- 
mographie ersetzt wird, ist als Aufsatz 80 in Figur 8 bezeichnet Die Abmessungen des Landmar- 
kenhaxrptkorpers 81, d.h. der Kugeldnrchmesser entspricht demjeriigen des Landmarkenhauptkor- 
pers 71 aus Figur 7. Modifiziert ist der Landmarken-Aufsatz 80 dahingehend, dass ein oberer Teil 
der Kugel abgeschnitten ist und in die Kugel ein muldenformiger Trichter 83 eingearbeitet wurde,' 



dessen Spitze sich genau in der Kugelmitte befindet, wie im Ausbruch der Figur 8 gezeigt ist. Der 
Rastfortsatz 82 entspricht genau dem Rastfortsatz 72 (Tigi^ . 

Nach der Patientendatenerfassung im Computertomographen wird der Landmarken-Aufsatz 70 
durch den Lmdmarken-Aufsatz 80 ersetzt. Weil beide Kugeln denselben Durchmesser haben, 
kann der Landmarken-Aufsatz 80 durch das NeuronavigationssYStem als dieselbe Landmarke 
identifiziert werden, wie sie als Landmarke 70 bei der Computertomiographie erfasst wurde. Pie 
Mulde.mit der trichterfbrmig zusammenlaufenden Spitze erlaubt beim Referenzienmgsschritt fiir 
die Landmarke 80 im Rahmen der Kalibrierung des Neuronavigationssystems das genaue 
Anfahren des Kugehnittelpunkts durch die Spitze eines chirurgischen Instruments. Dartiit wird 
die Referenzierung erleichtert und genauer gemacht, sie kann auch nach dem Abdecken, mit 
sterilen Tiichem durchgefuhrt werden. 

Die Figur 9 zeigt eine Befestigungsvorrichtung 90, die an ihrer Unterseite mittels eines Haftmit- 
tels beispielsweise auf der Haut eines Patienten befestigt wird. Der Sockel 92 dieser Befesti- 
giingsvorrichtung 90 weist eine Einsteckof&iung 91 auf, in die sowohl der Landmarken-Aufsatz 
70 als auch der Landni'arketi-Aufsatz 80 aus den Figuren 7 xmd 8 eingesteckt imd verrastet 
werden konnen. Die Figur 10 zeigt eine obere Ansicht der Befestigungsvorrichtung 90. Es ist zu 
sehen, diss im Sockel 92 eine zusatzHche nasenformige Offiiung 100 eingebracht ist, durch die 
die Rastfortsatze 72, 82 eingefuhrt werden konnen. Nach dem Drehen der gesamten Landmarken- 
Aufsatze 70 und 80 rasteri deren untere Vorspriinge im Durchgangsloch 91 des Sockels hinter 
dessen unterem Absatz ein und verbleiben dort fest. 

Nachdem bisher die wichtigsten Bestandteile desf Neuronavigationssystems erlautert wurden, soli * 
im folgeriden die Erfindxmg noch dadurch weiter und eingehender erklSrt werden, dass ein 
typischer Behandlungsablauf dargestellt wird: 

Zunachst werden an einem Patienten, an dessen Gehim ein neurochirurgischer Eingriff vorzu- 
nehmen ist, fiinf Landmarkensockel 92 an der Haut in der Umgebung der zu offiienden Schadel- 
partien befestigt. Zur Referenzierung der Anatomiedaten bei einer Computertomographie werden 
in die Sockel 92 fiinf kugelfbrmige Aluminium-Landmarken- Aufsatze 70 eingesetzt. Die Stellen, 
an denen die Landmarken befestigt werden, werden so ausgewahlt, dass sie wahrend der Be- 
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haiidlung eine moglichst geringe Verschiebung erfahren. Sie soUten moglichst nah an der zu 
behandelnden Stelle liegen und dabei iintereinander einen moglichst grpBen Abstand aufweisen. 
Mindestens drei Landmarkeiiinussen verwendet werden, die. Verwendung von zwei zusatzlichen 
Landmarken kann dem System jedoch eine groBere Genauigkeit imd Sicherheit verleihen, 

Als nachstes wird erne Computertomographie durchgefiUut, bei der die zu behandelnden Partien 
sowie die Landmarken erkannt vmd positionell miteinander ins Verhaltnis gebracht werden. 

Wahrend der Patient in die Chirurgie gebracht wird;, werden die Computertomographiedaten auf 
optischen Disks abgespeichert und darauf zur Rechnereinheit 11 gebracht, die Daten ausUest und 
auf dem Schirm 12 als Bilder wiedergibt. Diese Bilder sind Schnittbilder in verschiederien 
Ebenen sowie ein' 3D-Biid. Der Qiirurg kann seine Operationsstrategie nach dieser Wiedergabe 
planen. Wahrend die Aiiasthesie des Patienteh vorbereitet wird, wird die Stellimg der Kameras 
14 am Stander kalibriert: Hierzu nimrnt der Chirurg einen Kalibrierungsstab 60 mit zwei Reflek- 
toren 61 und 62 und bewegt ihn in der Erfassimgszone der Kameras 14. Dureh die Erfassung von 
etwa zehn momentanen Stellxmgen der Reflektoren 61 und 62 am Kalibrierungsstab 60 in kurzen 
Abstanden, kann das System die Kamerastellung erfassen imd abspeichem. 

Der Kopf des Patienten wird nun mit einer FeststellvorriGhtung am Operationstisch raumlich 
unbeweglich gemacht. Hierauf werden die kugelformigen Landmarken- Aufsatze 70 durch die 
mit Positionienrngstrichtem 83 versehenen teilkugelformigen Landmarken- Aufsatze 80 ersetzt. 

Nach der Sterilisation wird der Patient steril abgedeckt, wobei auch die Landmarken 80 mit 
abgedeckt werden kormeh. Die Abdeckung kann mittels herkommlicher Tticher oder mittels einer 
durchsichtigen iFolie durchgefuhrt werden. . * 

Im darauffolgenden Schritt wird ein Referenzadapter 50 an der Feststellvorrichtung fur den KoJpf 
des Patienten befestigt. Er wird durch seine besondere Reflektoranordnung identifiziert, seine 
Position sowie die Position seines Kalibrientngspunktes 57 werden durch das Neuronavigations- 
system festgestellt. 

Der Chirurg kann nun mit einem ebenfalls identifizierten, dem System bekannten Punktzeiger 
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20 die fuaf Landrnarken-Aiifsatze 80 anfahren, und zwar so, dass die Spitze 23 des Punktzeigers 
20 jeweils genau in die Trichterspitze, also den Mittelpunkt der Kugel 81 einfahrt. Ans den 
bekannten Daten der jeweiligen Landmarken, die individuell unterscheidbar sind, kaiin das 
System innerhalb von Sekuriden die jeweiligen Landmarken identifizieren und somit auch die 
Patienten-Anatomiedaten aus der Computertomographie in sein Erfas^imgssystem tibemehmen. 
Die Stellung der Spitzen von nenrochirurgischen Instrumenten kann nunmehr relativ zu den 
Anatomiedaten am Schirm 12 dargestellt werden. Dies gilt nach einer Kalibrierung am Kalibrie- 
rungspunkt 57 des Referenzadapters 50 auch fur jedwede chirurgischen Instrumente, auf die ein 
Reflektorenadapter 3 1 aufgesetzt wurde. 

Um den genauen Ort zu bestimmen, an dem ein Eingriff vorgenommen werden muss, kann die 
Spitze eines Pimktzeigers, der auf die Kopfhaut zeigt, virtuell verlangert werden. Der Chirurg 
sieht die zu behiandelnde Lasion virtuell mit Hilfe der Bildschirmausgabe und kann durch die 
ebenfalls virtuelle Verlangenmg seines Instruments den optimalen Eingriffsweg yprausbestim- 
men. ^ 

Nach der Of&iung des Schadels an der so aufgefundenen Stelle kann wie oben beschreiben, eine 
Pinzette 30 mit einem daran angebrachten Drei-Reflektoren- Adapter 3 1 am KaUbrierungspunkt 
57 des Referenzadapters 50 kahbriert werden, d.h, der genaue Ort der Pinzettenspitze 35 wird 
festgestellt. Mit dieser Pinzette 30 kann nunmehr die Resektion der Lasion vorgenommen 
werden, wobei der Chirurg die Spitze 3.5 der Pinzette 30 zu jeder Zeit am Bildschirm 12 verfol- 
genkaim. 

Mit dieser Methode kann also die Resektion der Lasion unter weitgehender Vermeidxmg der 
Zerstorung von gesundem Gewebe durchgefiihrt werden. Femer kormte die Operation in einef 
sehr kurzen Zeit durchgefiihrt werden. Alle verwendeten Instrumente konnten aufgrund des 
Einsatzes yon passiven Reflektoren kabellos bewegt werden, was den Chirurgen Behinderungen 
wahrend der Operation ersparte. Er konnte durch den Einsatz von Drei-Reflektoren- Adaptem 
seine eigenen gewohnten Instrumente verwenden. Alle diese Faktoren konnten insgesarat zu einer 
Verbesserung des Behandlungsergebnisses fuhren. 
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BrainLAB Med, Computersysteme GmbH 

Schutzansprtiche . 

1 . Reflektof ehrefereiizierungssystein fur chirurgische oder medizimsche lastrumente (20, 30) 
und Behandlungsapjparaturen mit mindestens 2wei Kameras (14) und einer mit den Kame- 
ras (14) verbundenen Rechnereinheit (11) mit einer Grafik-Bildschirmausgabe (12), ge- 
kennzeichnet durch eine Strahlimgsquelle Sir Ihfirarotstrahlung (14) imd eine Reflektoren- 
gruppe mit mindestens zwei Reflektoren (21, 22) fur diese Infi-arotstrahlung, wobei die Re- 
flektoren in einer nnr fiir diese Reflektorengmppe charakteristischen Anordnung an den In- 
strunienten (20, 30) bzw: Behandlungsapparaturen angebracht sind. 

2. Reflektorenreferenzierungssystem nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass die 
Reflektoren (21 , 22) liber Adapter (24, 31) Wiederabhehmbar angebracht sind. 

3. Reflektdrenreferenzienmgssystem nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekenhzeichnet, dass 
die Reflektoren (21, 22, 32, 33, 34) kugelformig und mit einem reflektierenden Oberzug 
ausgebildet sind. 

4. Reflektorenreferenzierungssystem nach einem der Anspriiche 1 bis 3, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass zwei Reflektoren (21, 22) iiber an einem Instrument, irisbesondere einem 
Punktzeiger (20) oder einem Kalibrierungsstab (60), angebrachte Steckverbindungen (24) 
an diesem befestigt werden. 

5. Reflektorenreferenzierungssystem nach einem der Anspriiche 1 bis 3, dadurch gekemi- 
zeichnet, dass drei Reflektoren (32, 33, 34) an mindestens jeweils einem Armende eines 
mit Reflektorenarmen und einem BefestigungsfliB ausgebildeten Adapters (31) befestigt 
sind, wobei der BefestigungsfuB an einem chirurgischen Instrument (30) oder einer Be- 
handlxmgsapparatur befestigbar ist. 
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6. Reflektorenreferenzienmgssystem nach einem der Anspriiche 1 bis 3, dadurch gekenn- 
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zeichnet, dass mindestens drei Reflektoren an einem Adapter zur Anbringung an ein chirur- 
gischen Mikroskop befestigt sind. 

Reflektorenreferenzieningssystem nach einem der vorhergehehden Anspriiche, dadurch 
gekennzeichnet, dass es femer einen dreiamiigen Referenzadapter (50) mit einem Befesti- 
gungsfiiB xmifasst, der ebenfalls drei in besonderer charakteristischer Anordnung befestig- 
bare Reflektoren (54, 55, 56) an jedem Aimende aufweist, wobei der FuB an seinem Ende 
. nut einer sich an die jeweilige Befestigungsstelle flexibel aiipassenden Klammer versehen 
ist 

Reflektorenreferenzieningssystem nach Anspruch 7, dadurch gekennzeichnet, dass der 
Referenzadapter vorzugsweise am Ausgangspunkt der drei Arme (51, 52, 53) eine konisch 
zusammenlaiifende Trichtermulde mit einem zentrischen Kalibrierungspunkt (57) fiir die 
Spitzen der chirurgischen Instrumente (20, 30) aufweist. 

Reflektorenreferenzierungssystem nach einem der Anspriiche 1 bis 8, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass eine Reflektorengruppe an einem chirurgischen Mikroskop angebracht ist. 

R.eflektorenreferen2ierungssystem nach einem der Anspriiche 1 bis 9, dadurch gekenn-. 
zeichnet, dass eine Reflektorengruppe an einejn UltraschallabstrahlerAempfanger eines Ult- 
raschall-Diagnosesystems angebracht ist. 

Markersystem zur Referenzierung und Positionsbestimmung von neurochirurgisch zu 

behandehiden Korperpartien, mit 

mindestens drei kiinstUchen Landmarken-Aufsatzen (70), und 

ebenso vielen Befestigungsvorrichtungen .(90) zur Befestigung der Landmarken-- 

Aufsatze (70) am Patienten, 

dadurch gekennzeichnet, dass 

die Landmarken- Aufsatze (70) sowohl bei einer diagnostischen Patientendatenerfas- 
sung als auch bei einer nachfolgenden Behandlungsuberwachimg ein charakteristi- 
sches Bild abgeben, wobei sie fiir die Behandlungsuberwachung als Reflektoren fur 
die Infrarotstrahlung einer Strahlungsquelle ausgebildet sind. - 
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12. Markersystem nach Anspnich 1 1, dadurch gekeiinzeichnet, dass die Landmarken-Aufsatze 
(70) aus Metallkoq)em bestehen, die aufgmnd spezifischer Materialdichte, GroBe, Form 
und Anordnxmg bei der Datenerfassung in einem Computertomographen individuell unter- 
scheidbar sind. 

13. Markersystem nach Anspruch 12, dadurch gekennzeichnet, dass die Landmarken-Aufsatze 
(70) aus von den Befestigungsvonichtungen (90) abnehmbaren Aluminiuinkorpefn von er- 
fassbar spezifischer Form imd/oder Gr6J3e bestehen, 

14. Markersystem nach den Anspriichen 11 bis 13, dadurch gekennzeichnet, dass es einen 
zusatzlichen Satz trichterfofroiger Landmarken-Aufsatze (80) umfasst, deren Trichtermit- 
telpunkt dem Mittelpunkt der Landmarken-Aufsatze (70) entspiicht, fur die sie vor einer 
Referenzierung am Operationstisch ausgetauscht werden konnen. 



